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Abstract
Ein hoher Konsum zuckerhaltiger Getränke wird mit der Entwicklung von Adipositas, Diabetes mellitus Typ II und weiteren 
chronischen Krankheiten in Verbindung gebracht. Mit den Daten aus KiGGS Welle 2 (2014 – 2017) wird der aktuelle 
Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetränke bei 3- bis 17-Jährigen in Deutschland dargestellt. Insgesamt trinken 13,7 % 
der Mädchen und 17,6 % der Jungen ein- bis dreimal und 3,3 % der Mädchen beziehungsweise 4,7 % der Jungen viermal 
oder häufiger am Tag zuckerhaltige Erfrischungsgetränke. Die Konsumhäufigkeit steigt mit zunehmendem Alter und ist 
bei Kindern und Jugendlichen mit niedrigem sozioökonomischen Status (SES) höher als bei Gleichaltrigen mit hohem 
SES. Der Anteil der Heranwachsenden, die täglich zuckerhaltige Erfrischungsgetränke trinken, hat sich gegenüber der 
KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006) verringert.
  ERFRISCHUNGSGETRÄNKE · GETRÄNKEKONSUM · GESUNDHEITSSURVEY · KINDER UND JUGENDLICHE · KIGGS 
Hintergrund 
Als Risikofaktor für Übergewicht und Adipositas steht der 
Konsum zuckerhaltiger Getränke in den letzten Jahren ver-
mehrt im wissenschaftlichen und politischen Fokus [1]. 
Der hohe Konsum von zuckerhaltigen Erfrischungsgeträn-
ken bei Kindern und Jugendlichen zeigt in vielen Studien 
einen Zusammenhang mit einer Gewichtszunahme [2]. 
Eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme ist zwar wichtig, 
wird der Bedarf jedoch überwiegend über zuckerhaltige 
Erfrischungsgetränke gedeckt, kann dies langfristig zu 
einer Gewichtszunahme führen. Es werden relativ hohe 
Energiemengen aufgenommen, ohne entsprechend zur 
Sättigung beizutragen. Wird diese zusätzliche Kalorienzu-
fuhr in der Energiebilanz nicht ausgeglichen, kann 
langfristig Übergewicht entstehen. Ein hoher Konsum von 
zuckerhaltigen Erfrischungsgetränken erhöht auch das 
Risiko eines Diabetes mellitus Typ II [3]. Durch den Kon-
sum steigt der Blutzuckerspiegel schnell an und eine 
erhöhte Menge Insulin wird ausgeschüttet. Es kommt zu 
größeren Schwankungen des Blutzuckerspiegels, was die 
insulinbildenden Zellen in der Bauchspeicheldrüse lang-
fristig schädigen kann. Daneben ist der Konsum zucker-
haltiger Getränke eine Belastung für die Zähne, da der 
Zucker sowie die den Erfrischungsgetränken vielfach zuge-
setzte Säure den Zahnschmelz angreifen und die Bildung 
von Karies fördern kann [4]. Darüber hinaus weisen Stu-
dien darauf hin, dass ein Zusammenhang zwischen der 
Zufuhr von zuckerhaltigen Getränken und einer Verrin- 
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gerung der Knochendichte, ausgelöst durch die enthalte-
nen Säuren (z. B. Phosphorsäure) in Cola-Getränken, im 
Jugendalter besteht [5]. Nach Empfehlung der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährung (DGE) sollte aus diesen Grün-
den der Flüssigkeitsbedarf hauptsächlich über Wasser und 
andere energiearme Getränke gedeckt werden [6].
Vor diesem Hintergrund ist es bedenklich, dass der Pro-
Kopf-Verbrauch von Erfrischungsgetränken, die überwie-
gend Zucker enthalten, in Deutschland relativ hoch ist [7, 
8]. So zeigen aktuelle Daten des Bundesministeriums für 
Ernährung und Landwirtschaft, dass der Verbrauch an Erfri-
schungsgetränken insgesamt zwischen 2008 und 2013 von 
117 auf 126 Liter pro Kopf angestiegen ist. Seit 2013 ist der 
Konsum allerdings wieder rückläufig und sank auf knapp 
119 Liter pro Kopf im Jahr 2015 [7]. Der Konsum von Limo-
naden ist zwischen 2012 und 2016 von 83 auf 78 Liter pro 
Kopf gesunken [8]. Auch Erhebungen zum individuellen 
Getränkekonsum zeigten in den vergangenen Jahren, dass 
zuckerhaltige Erfrischungsgetränke in Deutschland beliebt 
sind – insbesondere bei Heranwachsenden [9]. Die Daten 
von KiGGS Welle 2 (2014 – 2017) erlauben eine aktuelle 
Bestandsaufnahme des Konsums zuckerhaltiger Erfri-
schungsgetränke bei Kindern und Jugendlichen und eine 
Beurteilung der zeitlichen Entwicklung seit der KiGGS- 
Basiserhebung (2003 – 2006). 
Indikator und Methodik
Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
in Deutschland (KiGGS) ist Bestandteil des Gesundheits-
monitorings am Robert Koch-Institut. KiGGS beinhaltet 
wiederholt durchgeführte, für Deutschland repräsentative 
Querschnitterhebungen bei Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 0 bis 17 Jahren (KiGGS-Querschnitt). Nach Durch-
führung der Basiserhebung als Untersuchungs- und Befra-
gungssurvey (2003 – 2006) und der KiGGS Welle 1 als rei-
nem Befragungssurvey (2009 – 2012) fand die KiGGS 
Welle 2 von 2014 bis 2017 als kombinierter Untersuchungs- 
und Befragungssurvey statt. Eine ausführliche Darstellung 
der Methodik findet sich in den Beiträgen Neue Daten für 
Taten. Die Datenerhebung zur KiGGS Welle 2 ist beendet 
in Ausgabe S3/2017 sowie Querschnitterhebung von KiGGS 
Welle 2 – Teilnehmendengewinnung, Response und Reprä-
sentativität in Ausgabe 1/2018 des Journal of Health Moni-
toring [10, 11].
In KiGGS Welle 2 wurde ähnlich wie in der KiGGS-Basis-
erhebung und in der Studie zur Gesundheit Erwachsener 
in Deutschland (DEGS 1, 2008 – 2011) der Konsum ausge-
wählter Lebensmittelgruppen mittels eines Verzehrshäu-
figkeitsfragebogens erhoben [12, 13]. Hierbei wurde auch 
der Getränkekonsum „in den vergangenen vier Wochen“ 
berücksichtigt. Die Fragen wurden bei den 3- bis 10-Jähri-
gen von den Sorgeberechtigten, bei den 11- bis 17-Jährigen 
von den Kindern und Jugendlichen selbst beantwortet. Die 
Frage zur Verzehrhäufigkeit von Erfrischungsgetränken lau-
tete: „Wie oft hat Ihr Kind/hast Du in den letzten 4 Wochen 
zuckerhaltige Erfrischungsgetränke (z. B. Cola, Limonade, 
Eistee, Malzbier, Energiegetränke) getrunken? Nicht 
gemeint sind Light-Getränke“. Die Antwortmöglichkeiten 
waren: Nie, 1 Mal im Monat, 2 – 3 Mal im Monat, 1 – 2 Mal 
pro Woche, 3 – 4 Mal pro Woche, 5 – 6 Mal pro Woche, 1 
Mal am Tag, 2 Mal am Tag, 3 Mal am Tag, 4 – 5 Mal am Tag, 
öfter als 5 Mal am Tag. Die Antwortmöglichkeiten zur Häu-
figkeit wurden für die hier dargestellte Auswertung in drei 
Kategorien zusammengefasst: „weniger als einmal am Tag“, 
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Ergebnisse und Einordnung
Insgesamt trinken 13,7 % der Mädchen und 17,6 % der Jun-
gen ein- bis dreimal am Tag und 3,3 % der Mädchen bezie-
hungsweise 4,7 % der Jungen viermal oder häufiger am Tag 
zuckerhaltige Erfrischungsgetränke. Der tägliche Konsum 
ist bei Jungen etwas häufiger als bei gleichaltrigen Mäd-
chen, bei Älteren häufiger als bei Jüngeren und im Alter 
von 14 bis 17 Jahren am häufigsten (Mädchen 21,1 %, Jun-
gen 32,2 %; Tabelle 1). 
Kinder und Jugendliche mit niedrigem SES trinken deut-
lich häufiger zuckerhaltige Erfrischungsgetränke als Gleich-
altrige mit mittlerem SES und diese wiederum häufiger als 
jene mit hohem SES (Tabelle 1). Dieser Unterschied ist 
statistisch signifikant. Die überwiegende Mehrheit der Kin-
der und Jugendlichen zwischen 3 und 17 Jahren trinkt weni-
ger als einmal am Tag zuckerhaltige Erfrischungsgetränke. 
Insgesamt 16,3 % der Mädchen und 12,7 % der Jungen 
trinken nie zuckerhaltige Erfrischungsgetränke (nicht dar-
gestellt). Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die täg-
lich zuckerhaltige Erfrischungsgetränke trinken, hat sich 
gegenüber der KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006) ver-
ringert. Damals tranken 28,2 % der Mädchen und 34,0 % 
der Jungen einmal oder mehrmals täglich zuckerhaltige 
Erfrischungsgetränke [16]. Aktuell liegt dieser Anteil bei 
16,9 % der Mädchen und 22,2 % der Jungen. Dies ist eine 
wünschenswerte Entwicklung, die sich auch in anderen 
Ländern zeigt. Im Zeitraum 2003 bis 2004 gaben zum 
Beispiel fast 80 % der Kinder in der US-amerikanischen 
NHANES-Studie (National Health and Nutrition Exami-
nation Survey) an, an einem bestimmten Tag zuckerge-
süßte Getränke zu konsumieren. Im Survey 2013 – 2014 
waren es nur noch 61 % der Kinder [17]. 
„ein- bis dreimal am Tag“ und „viermal am Tag oder häufi-
ger“. Darüber hinaus wurde die mittlere Portionsmenge 
mit der Frage: „Wenn Ihr Kind/wenn Du zuckerhaltige Erfri-
schungsgetränke trinkt/trinkst, wie viel trinkt es/trinkst Du 
davon meistens?“ erfasst. Die Antwortmöglichkeiten waren: 
½ Glas (oder weniger), 1 Glas (200 ml), 2 Gläser, 3 Gläser, 
4 Gläser (oder mehr).
Für den Vergleich mit der Basiserhebung wurden aus 
den Angaben zu den Verzehrhäufigkeiten durch Umrech-
nung und Multiplikation ((Verzehrhäufigkeit pro 28 
Tage * Portionsmenge (g))/28 Tage) geschätzte mittlere 
Tagesmengen berechnet.
Die Analysen basieren auf Daten von 12.978 Heranwach-
senden (6.539 Mädchen, 6.439 Jungen) im Alter von 3 bis 
17 Jahren mit gültigen Angaben zum Konsum zuckerhalti-
ger Erfrischungsgetränke. Die Ergebnisse werden als Prä-
valenzen (Häufigkeiten) stratifiziert nach Geschlecht, Alter 
und sozioökonomischem Status (SES) [14] dargestellt. 
Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgeführt, der Abweichungen der Stichprobe von 
der Bevölkerungsstruktur hinsichtlich Alter in Jahren, 
Geschlecht, Bundesland, Staatsangehörigkeit sowie Bil-
dungsverteilung der Eltern (Mikrozensus 2013 [15]) korri-
giert.
Die Analysen berücksichtigen außerdem das Clusterde-
sign der Stichprobe. Im vorliegenden Beitrag werden die 
Prävalenzen mit 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-KI) berich-
tet. Es wird von einem statistisch signifikanten Unterschied 
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn sich die zugehöri-
gen Konfidenzintervalle nicht überlappen.
Infobox: Erfrischungsgetränke  
Unter Erfrischungsgetränken werden Limonaden, 
Brausen, Fruchtschorlen und Fruchtsaftgetränke ver-
standen, die meistens zugesetzten Zucker enthal-
ten. In den dargestellten Auswertungen sind einige 
weitere Getränke wie Malzbier, Eistees und Energy 
Drinks mit erfasst [9].
Etwa 16,9 % der Mädchen 
und 22,2 % der Jungen 
trinken mindestens einmal 
täglich zuckerhaltige  
Erfrischungsgetränke.
Die Konsumhäufigkeit von 
zuckerhaltigen Erfrischungs-
getränken steigt mit zuneh-
mendem Alter.
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täglichen Trinkmengen für die Gruppen zuckerhaltige Erfri-
schungsgetränke, kalorienreduzierte Erfrischungsgetränke 
und Energiegetränke ist für die KiGGS- Basiserhebung in 
Abbildung 1 und für KiGGS Welle 2 in Abbildung 2 darge-
stellt. Es bestätigt den Rückgang im Konsum und deutet 
darauf hin, dass sich die Konsumentwicklung nur minimal 
durch die Unterschiede in der Erfassung erklären lässt. Eine 
Untererfassung der Konsumprävalenzen könnte darüber 
hinaus durch ein verändertes Antwortverhalten in Hinblick 
auf soziale Erwünschtheit mitverursacht worden sein. 
Beim Vergleich der Konsumhäufigkeiten zwischen der 
KiGGS-Basiserhebung und KiGGS Welle 2 muss berück-
sichtigt werden, dass der Fragenkatalog zum Thema Erfri-
schungsgetränke nicht identisch ist. In der Basiserhebung 
wurde der anteilmäßige Konsum von kalorienreduzierten 
Erfrischungsgetränken über eine Unterfrage abgeschätzt, 
Sportler- und Energiegetränke wurden gesondert abgefragt. 
In KiGGS Welle 2 wurden kalorienreduzierte Erfrischungs-
getränke über eine separate Frage erfasst. Das Ergebnis 
der Umrechnung und Zusammenführung der geschätzten 
Weniger als einmal am Tag Ein- bis dreimal am Tag Viermal und häufiger am Tag
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Mädchen (gesamt) 83,1 (81,5 – 84,6) 13,7 (12,4 – 15,0) 3,3 (2,6 – 4,1)
Altersgruppen
3 – 6 Jahre 90,5 (88,2 – 92,4) 8,1 (6,4 – 10,1) 1,4 (0,8 – 2,6)
7 – 10 Jahre 83,3 (80,8 – 85,6) 14,5 (12,4 – 16,8) 2,2 (1,5 – 3,3)
11 – 13 Jahre 79,0 (75,6 – 82,0) 15,6 (13,1 – 18,4) 5,5 (3,8 – 7,8)
14 – 17 Jahre 78,9 (75,8 – 81,6) 16,7 (14,4 – 19,3) 4,4 (3,1 – 6,3)
Sozioökonomischer Status
Niedrig 74,8 (70,8 – 78,4) 19,8 (16,7 – 23,3) 5,4 (3,7 – 7,8)
Mittel 82,1 (80,2 – 83,9) 14,4 (12,9 – 16,0) 3,5 (2,6 – 4,6)
Hoch 95,0 (93,6 – 96,0) 4,6 (3,6 – 5,9) 0,4 (0,2 – 0,8)
Jungen (gesamt) 77,8 (76,2 – 79,3) 17,6 (16,3 – 18,9) 4,7 (3,9 – 5,5)
Altersgruppen
3 – 6 Jahre 87,1 (84,4 – 89,4) 10,3 (8,2 – 12,8) 2,6 (1,5 – 4,5)
7 – 10 Jahre 81,1 (77,9 – 83,9) 15,3 (13,0 – 18,1) 3,6 (2,5 – 5,2)
11 – 13 Jahre 74,8 (71,6 – 77,8) 19,8 (17,0 – 22,9) 5,4 (3,8 – 7,6)
14 – 17 Jahre 67,8 (64,6 – 70,9) 25,1 (22,3 – 28,1) 7,1 (5,6 – 9,0)
Sozioökonomischer Status
Niedrig 64,5 (59,8 – 68,9) 25,6 (21,5 – 30,2) 9,9 (7,3 – 13,2)
Mittel 77,5 (75,6 – 79,3) 18,2 (16,5 – 20,0) 4,3 (3,5 – 5,4)
Hoch 91,1 (89,2 – 92,7) 8,0 (6,5 – 9,8) 0,8 (0,4 – 1,6)
Gesamt (Mädchen und Jungen) 80,4 (79,1 – 81,6) 15,7 (14,7 – 16,7) 4,0 (3,5 – 4,6)
KI = Konfidenzintervall
Tabelle 1 
Prävalenz des Konsums zuckerhaltiger 
Erfrischungsgetränke nach Geschlecht, Alter 
und sozioökonomischem Status 
(n =  6.539 Mädchen, n = 6.439 Jungen) 
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
Bei Kindern und Jugendlichen 
mit niedrigem sozioökonomi-
schen Status ist der  
Konsum von zuckerhaltigen 
Erfrischungsgetränken höher 
als bei Gleichaltrigen mit 
hohem Status.
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Die beobachtete Veränderung ist auch in Zusammenhang 
mit unterschiedlichen präventiven Maßnahmen zu betrach-
ten, zum Beispiel der Verbesserung des Angebots und der 
Attraktivität von Trinkwasser als Alternative zu zuckerhaltigen 
Erfrischungsgetränken in Schulen und Kindertagesstätten 
[18, 19]. Trotz des Rückgangs ist der Konsum zuckerhaltiger 
Erfrischungsgetränke immer noch hoch. Unterschiedliche 
präventive Maßnahmen werden derzeit diskutiert, die zu 
einem weiteren Rückgang beitragen können. Dazu zählen 
zum Beispiel die Einführung einer Steuer auf zuckerhaltige 
Erfrischungsgetränke sowie Werbebeschränkungen für die 
Zielgruppe der Kinder und Jugend lichen. Darüber hinaus 
wäre es wünschenswert, das Angebot ungesüßter Getränke 
(z. B. Wasser, ungesüßter Tee) in Kindertagesstätten, Kinder-
gärten und Schulen weiter auszubauen [1]. 
Der Anteil der Heranwach-
senden, die täglich zucker- 
haltige Erfrischungsgetränke 
trinken, hat sich gegenüber 
der KiGGS-Basiserhebung 
(2003 – 2006) verringert.
Abbildung 1 (links) 
Berechnete mittlere Konsummenge zucker-
haltiger Erfrischungsgetränke (Milliliter/Tag) 
bei Teilnehmenden der KiGGS-Basiserhebung 
nach Geschlecht und Alter
(n = 6.847 Mädchen, n = 7.103 Jungen)
Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006)
Abbildung 2 (rechts) 
Berechnete mittlere Konsummengen zucker-
haltiger Erfrischungsgetränke (Milliliter/Tag) 
bei Teilnehmenden von KiGGS Welle 2 
nach Geschlecht und Alter
(n = 6.516 Mädchen, n = 6.424 Jungen)
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